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CD64測定は抗原定量試薬Quanti BRITE(Becton Dickinson) のCD64 PE/ CD45 PerCPキットを
用いて標識抗体を血球と反応させ、フローサイトメーター(FACS Vantage)にて好中球細胞表面上の
蛍光量を測定し、１細胞あたりのCD64分子数を求めた。  






男性 41 名女性 61 名で平均年齢 83 歳であった。そのうち感染症と診断されたのは 72 名であっ
た。 
カットオフレベルを設定するため Receiver operating characteristic curve （ROC 曲線）を
描き、2000/cell に設定した。Area under the curve（AUC）は 0.738 であった。102 人のうち
72 人が感染症と診断され、うち 63 名の好中球上 CD64 発現が 2000/cell 以上であった。102 人
のうち残り 30 人が非感染症疾患と診断され、その中の 19 名は好中球 CD64 発現が 2000/cell 未
満であった。 
好中球 CD64 定量測定の感度は 88％（95％信頼区間 82-92％）、特異度は 63％（95％信頼
区間 50-74％）、陽性尤度比は 2.4、陰性尤度比は 0.2 であった。感染症患者は非感染症患者に比
較すると感染症患者では好中球増加の有無にかかわらず有意に好中球 CD64 が高く発現してい
た。（P<0.05）感染症と診断され、好中球増多が認められたのは 43 名でその CD64 測定結果は
6196±4629/cell で好中球増加を伴わない感染症患者の結果は 5093±8912/cell であった。両群 
 と非感染症患者の好中球CD64を比較、両群では非感染症患者よりCD64が有意に増加していた。
（Mann-Whitney U 検定 P=0.01） 
さらに重症者として Systemic inflammatory response syndrome（SIRS）と診断されたもの
25 名の CD64 測定結果は 5180±4574/cell であり非 SIRS 患者 5180±4574 と比較すると有意差
は得られなかった。（Mann-Whitney U 検定 P＝0.20）現在、炎症存在下増加する C-reactive 
protein（CRP）が感染症診断の際に参考とされる場合があるため、CRP と比較した。CRP の
AUC を CD64 の AUC と比較すると 0.593vs.0.738 （P = 0.0315）であった。CRP の感度は 96％、























という報告や成人で好中球 CD64 と interleukin-8 が重症敗血症、臓器不全、28 時間内死亡率に
かかわる指標となるという重症度と好中球 CD64 の関係を報告する論文がでているため、今回
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